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Purpose: The aim of this study was to evaluate the red fluorescence characteristics of bacterial dental deposits assessed by 
quantitative light-induced fluorescence (QLF) technology and confirm whether the red fluorescence can distinguish and evaluate 
quantitatively accumulation of bacterial dental deposits.
Methods: This retrospective cross-sectional study used QLF images captured at a dental clinic from January to December 2016. 
In each QLF image, a skilled examiner selected one region where the presence of deposits was suspected. Then, the regions were 
classified into three groups of not detectable deposits(ND), half detectable deposits (HD), and full detectable deposits (FD) by two 
examiners according to classification criteria. Only those images where the regions of bacterial dental deposits were classified 
identically by all examiners were used for analysis. The mean red fluorescence intensity (RFI) was defined as the mean value of 
R/G for all pixels in the regions. The RFI was compared between groups using Welch’s ANOVA test, and the Spearman correlation 
was calculated to assess the association between RFI and accumulation of deposits.
Results: In this study, 351 images among the collected images of 605 subjects were finally selected. The mean age of subjects 
was about 44 years. The R/G values of the ND, HD and FD were 0.73, 1.26 and 1.83 respectively. There were significant 
differences between all groups (p<0.001), and strong positive correlation was identified between the R/G value and the 
accumulation of deposits (r = 0.90, p<0.001).
Conclusion: The intensity of red fluorescence as observed in the QLF images correlated well with the accumulation maturation 
of the deposits, which indicates that the QLF technology can be used to evaluate the status of oral hygiene.
Key words :  Bacterial dental deposits, Quantitative Light-induced fluorescence, Red fluorescence intensity.
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Ⅰ. 서론
치면세균막은 구강에 존재하는 세균 군집으로 
치아우식증 및 치주질환과 같은 구강질환 발생의 주요 
원인이다. 따라서 구강 질환의 예방을 위해 
치면세균막을 탐지하고 관리하는 것은 중요하다. 
하지만 치면세균막은 치아 표면의 색상과 유사하기 
때문에 복잡한 구강 구조에서 육안으로 탐지하기 
어렵다. 또한, 치면세균막은 침착기간이 길어짐에 
따라 병원성을 갖는 세균과 독성물질의 분비가 
증가하여 치면세균막의 병원성이 증가하게 된다1). 
따라서 구강보건전문가는 구강질환의 예방을 위해 
치면세균막 및 치석과 같은 세균성 치아 침착물을 
조기에 탐지하고 평가하여 그에 맞는 적절한 관리법을 
제공할 필요가 있다.
육안으로 탐지하기 어려운 세균성 치아 침착물을 
평가하기 위해 전통적으로 치면착색제를 이용해 
왔으며, 이를 정량화 하기 위한 다양한 치면세균막 
지수들이 활용되고 있다. 가장 널리 이용되고 있는 
Quigley & Hein index (QH index)는 모든 치아를 
착색하여 각 치아의 협설면에 침착된 치면세균막의 
면적을 0-5점 척도로 점수화하여 평가한다2). 하지만, 
착색제는 획득피막이나 음식물 잔사가 함께 염색되어 
치면세균막이나 치석을 명확히 구분하여 관찰하기가 
어렵다는 한계점이 있다. 반면, Loe and Sillness 
plaque index는 착색제를 사용하지 않는 지수로서, 
특정 6개의 치아의 근원협설 4개면을 평가하는데 
침착물의 분포 면적이 아닌 축적된 정도를 평가한다는 
것이 가장 큰 특징이다. 하지만 이 지수 또한 
평가자의 주관이 개입되어 결과에 영향을 줄 수 
있다는 한계점이 있다2).
이러한 한계점들을 보완하여 세균성 치아 침착물을 
객관적으로 탐지하고 정량화하기 위해 디지털 장비를 
이용한 연구들이 수행되고 있다. Carter 등은 디지털 
카메라로 촬영된 이미지에서 구강구조물과 착색된 
치면세균막의 색 공간(color space)의 차이를 통해 
98.7% 성공률로 자동으로 구분할 수 있음을 
보고하였다3). Liu등은 405 nm 파장의 광원을 
이용하는 ‘Red fluorescence imaging system’으로 
치면세균막 지수를 자동으로 산출하도록 개발하였고, 
QH index와 ‘적정’ 수준의 일치도를 보고하였다4). 
또한 Quantitative light-induced fluorescence 
(QLF) 는 405 nm 가시광선 및 특수 필터를 이용하여 
치면세균막을 붉은 형광으로 탐지 가능한 기술이다
2,5). 이러한 치면세균막의 형광 반응은 포피린
(porphyrin)이라는 세균성 대사산물을 붉은 형광으로 
탐지하는 원리로서4,6,7), 치면세균막 뿐만 아니라 치아 
경조직 내 세균이 게재된 부위를 붉은 형광으로 
탐지함으로써 우식성 활성 병소를 탐지하는 것이 
가능하다8,9). QLF technology 에서 탐지되는 
치면세균막의 붉은 형광은 2-tone 염색제에 의해 
나타나는 푸른색의 성숙된 치면세균막의 면적과 높은 
일치도를 보였으며, 이는 착색제 없이 구강에서 
세균성 침착물의 유무와 분포를 객관적으로 평가할 수 
있음을 확인하였다10,11). 뿐만 아니라 치면세균막의 
붉은 형광은 성숙 기간과 병원성이 증가함에 따라 
함께 증가하기 때문에12,13), 이러한 현상을 근거로 
QLF 이미지를 이용하여 세균성 침착물의 성숙 정도, 
병원성 수준을 정량적으로 평가하는 것이 가능하다.
하지만 실제 구강 내 존재하는 침착물의 붉은 
형광을 평가하고, 축적 정도에 따른 형광강도를 
직접적으로 평가한 연구는 부족하다. 침착물의 축적 
정도는 구강 질환 위험과 연관이 있으며14), 그 수준을 
평가하는 것은 질환 발생 위험도를 예측하고 적절한 
관리법을 제공하는 것이 가능하기 때문에 임상적으로 
중요하다. 따라서 본 연구의 목적은 QLF 기술을 
이용하여 세균성 치아 침착물의 붉은 형광 특성을 
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정량적으로 평가할 수 있는지 확인하고자 하였다.
Ⅱ. 재료 및 방법
1. 연구대상
본 연구는 후향적 단면연구로서 2016년 1월부터 12
월까지 서울 역삼동 소재의 B 치과의원에 내원하여 
QLF technology 기반의 임상용 촬영 장비인 
Qraycam (AIOBIO, Seoul, Korea)으로 촬영한 
환자를 대상으로 하였다. 이들의 전치부 순면 촬영 
이미지를 이용하였고 한 환자 당 한 개의 치면을 분석 
대상으로 선정하였다. 치면의 선정은 붉은 형광이 
나타나는 치면을 우선 선정하였으며 2개 치면 이상 
붉은 형광이 관찰될 시 무작위 추출 방법을 
사용하였으며, 건전 치면만 관찰되는 경우 또한 
무작위 추출 방법을 사용하였다. 
2. 연구방법
1) 자료선별
QLF장비로부터 획득한 환자의 이미지를 
스크리닝하여 다음의 제외기준에 따라 케이스를 
선별하였다(Fig. 1). 제외기준: (1) 전치부 순면에 심한 
착색이 존재하는 경우 (2) 교정치료로 인해 고정성 
교정용 브라켓이 부착된 경우 (3) 자연치가 아닌 
인공치로만 이루어진 경우
2) 세균성 치아 침착물의 분류
본 연구에서는 QLF로 촬영된 백색광, 형광 
이미지를 이용하여 세균성 치아 침착물을 침착 정도에 
따른 임상적 특성에 따라 3단계로 분류한 후 각 
침착물의 형광 특성을 분석하였다. 숙련된 한 명의 
검사자가 분석 대상 침착물을 선정하고, 선정된 
침착물을 다른 두 명의 검사자가 본 연구에서 설정한 
분류 기준(Table 1)에 따라 3단계로 분류하여 두 명의 
검사자가 동일하게 분류한 침착물만을 대상으로 
분석하였다. 첫 번째 검사자가 각각의 전치부 형광 
이미지에서 치은연을 따라 치은연상부위에 붉은 
형광이 나타나는 한 부위를 선정하여 관심부위(ROI, 
Region of Interest)로 지정하였다. 붉은 형광이 
관찰되지 않는 경우 전치부 치면 중 무작위로 한 
치아의 치은연 상방 협면 중앙 부위를 ROI로 
Fig. 1.  Flor chart of screening and exclusion process (n = number of subjects, N = number of labial surfaces)
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지정하였다. 지정된 ROI의 백색광, 형광이미지를 
이용하여 독립된 두 명의 검사자가 본 연구에서 
설정한 분류 기준(Table 1)에 따라 세 그룹[Not 
detectable deposits (ND), Half detectable deposits 
(HD), Full detectable deposits (FD)]으로 분류 
하였다. 백색광 이미지에서 육안으로 보이지 않고 
형광 이미지에서도 붉은 형광이 관찰되지 않는 경우 
ND로, 백색광 이미지에서 육안으로 침착물이 
관찰되지 않으나 형광 이미지에서 붉은 형광이 
관찰되는 경우 HD로, 백색광 이미지에서 육안으로 
관찰될 정도로 축적된 침착물이 있고 동시에 형광 
이미지에서 붉은 형광이 관찰되는 경우 FD로 
분류하였다. 각 검사자가 해당 기준에 따라 모든 
케이스를 분류한 후 두 명의 검사자가 모두 동일한 
그룹으로 분류한 케이스만을 최종 분석에 사용하였다.
3) 이미지분석
형광 이미지에서 관찰되는 침착물의 형광 강도를 
정량화하기 위해 ImageJ (Ver. 1.51j8, National 
Institutes of Health, USA) 프로그램을 사용하였다. 
각 형광 이미지에서 선정된 침착물의 ROI에 분석 
패치를 지정하여 RGB 색체계에 따라 각 픽셀의 Red, 
Green, Blue 값을 산출하여 평균값을 계산하였다. 
이후, 붉은 형광 강도를 비교하기 위해 각 침착물의 
ROI로부터 산출된 Red, Green 값을 이용하여 Red/
Green (R/G) 값을 계산하여 분석에 사용하였다.
4) 통계분석
침착물의 축적 정도에 따른 그룹 간 붉은 형광 
강도를 비교하기 위해 Levene의 등분산 검정을 
시행한 결과, 등분산 가정을 만족하지 않았으며
(p<0.001) 각 군 간 표본수에 차이가 있어 Welch’s 
ANOVA test를 수행하였다. 이후 사후분석은 등분산 
가정을 만족하지 않아 Dunnett’s T3 test를 통해 군 
간의 차이를 확인하였다15). 침착물의 관찰 여부에 
따라 분류한 그룹과 붉은 형광 강도의 상관관계를 
평가하기 위해 분류 그룹과 붉은 형광 강도 수치를 
서열 척도화하여 Spearman 상관 분석을 실시하였다. 
또한, 여러 치아 침착물 분류에 대한 평가자 간 
일치도를 평가하기 위해 일치도를 평가하는 Cohen’s 
Table 1. Classification criteria of bacterial dental deposits in this study
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kappa를 계산하였다. 분석프로그램은 SPSS 23.0 
(IBM Corp, Armonk, NY, USA) 통계 프로그램을 
사용하였으며 유의수준은 0.05로 설정하였다.
Ⅲ. 결과
총 605명의 대상자들에게서 수집된 이미지 중 제외 
기준에 따라 351명의 이미지가 최종 분석에 
사용되었다. 최종 분석된 대상자의 평균 연령은 43.95 
(±16.68)세였으며, 남녀 비율은 각각 147명(41.88%), 
204명(58.12%) 이었다. 제시된 분류 기준(Table 1)을 
통한 두 명의 평가자 간 일치도를 Cohen’s kappa로 
분석한 결과 0.95의 일치도를 보였다. 그룹별 분포는 
ND가 183명(52.1%)으로 가장 많았으며, HD와 FD 두 
그룹이 각각 84명(23.9%)으로 같은 분포를 이루었다. 
그룹별 평균 붉은 형광 강도 평균을 Welch’s ANOVA 
test로 비교한 결과(Fig. 2), ND는 0.73(±0.10)으로 
가장 낮았으며, HD는 1.26(±0.22), FD는 1.83 
(±0.40)으로 가장 높았다(p<0.001). Dunnett’s T3 
test를 통한 사후 검정 결과, 모든 군 간 통계적으로 
유의한 차이를 보였다(p<0.001). 그룹 간 차이는 HD
가 ND 보다 약 1.7배, FD는 ND에 비해 약 2.5배, ID
에 비해 약 1.4배 높아 붉은 형광이 가장 강하게 
발현됨을 확인하였다. 상관 분석 결과, ND-HD-FD
로 갈수록 붉은 형광 강도는 강한 양의 상관관계를 
보이며 증가하였다(r=0.90, p<0.001).
Ⅳ. 고찰
본 연구에서는 QLF technology 기반의 임상용 
장비인 Qraycam에서 획득한 이미지를 이용하여 실제 
구강 내 존재하는 세균성 침착물의 붉은 형광 특성을 
Fig. 2. Jitter plots of Red/Green (R/G) values of each deposit
The line through the middle of plots represents the mean.
ND, Not detectable deposits; HD, Half detectable deposits; FD, Full detectable deposits
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통해 침착물의 축적 정도를 평가할 수 있음을 
확인하였다. 침착물의 축적 정도는 병원성 수준, 즉 
질병 발생 위험도와 관련성이 있고, 예방적 측면에서 
축적 정도에 따라 다른 관리법을 제공하는 것이 
중요하기 때문에 본 연구의 임상적 의의가 강조된다. 
기존의 평가 방법들은 단순히 존재 여부 및 분포에 
초점을 두어 왔으며 주관적인 평가 기준으로 인해 
평가에 어려움이 있었다. 본 연구 결과를 통해 
착색제의 사용 없이 QLF technology를 이용하여 
침착물의 축적 정도를 정량적인 수치(R/G)로 
평가하고 구분하는 것이 가능함을 확인하였다. 형광 
이미지 상에서 나타나는 침착물의 형광 강도는 침착 
정도가 심화될수록 증가하는 경향을 보였으며 형광 
강도와 축적 정도 간에 높은 상관관계를 확인할 수 
있었다.
R/G 변수를 이용하여 그룹 간 붉은 형광 강도를 
비교한 결과, 육안으로 명확히 관찰되는 즉, 오랜 
기간 성숙된 침착물이 육안으로 관찰이 어려운 
초기단계의 침착물보다 유의하게 더 높았다(Fig. 2). 
이는 세균성 침착물의 성숙도가 높아질수록 late 
colonizer인 혐기성 세균의 구성이 증가하게 되고 
이들 세균 간 대사 작용으로 인해 생성되는 대사산물 
농도가 증가하여 붉은 형광 강도가 증가한 것으로 
사료된다. 성숙된 치면세균막일수록 혐기성 세균 및 
그람 음성 균은 증가하는데16,17), 붉은 형광이 나타나는 
치면세균막에는 형광이 발현되지 않는 치면세균막 
보다 더 많은 그람 음성균 및 혐기성 세균이 존재한다
5,13,18,19). 실제로 치면세균막의 붉은 형광은 박테리아의 
대사산물인 endogenous porphyrin으로 부터 
기원하며 3일 이상 배양된 치면세균막에서 관찰되기 
시작한다12). 그리고 붉은 형광의 강도는 치면세균막의 
성숙기간과 우식병원성(cariogenicity)에 비례하여 
증가함으로써 치면세균막의 병원성 수준을 평가하는 
지표로 활용될 수 있다고 하였다13,20). 또한 최근 
임상연구에 따르면, 치면세균막의 붉은 형광은 치은 
염증과도 관련성이 있음이 보고되었다21). 실제로 본 
연구에서 각 침착물의 R/G 값과 구강 질병 발생과의 
관련성을 직접 확인할 수는 없었으나 R/G 값이 
상대적으로 높은 침착물은 오래 성숙되어 질병발생 
위험이 높은 상태임을 예측할 수 있다. 따라서 붉은 
형광이 강하게 발현되는 침착물의 경우 오랫동안 
축적된 상태로 제거가 어려울 수 있으므로 우선적으로 
관리하고, 전문가 관리를 요구할 것으로 사료된다. 
상대적으로 높은 R/G 값은 고위험의 집중적인 전문가 
관리가 필요한 상태임을 예측하는 지표로서 활용될 수 
있겠다.
본 연구에서 설정한 HD는 육안으로는 탐지가 쉽지 
않은 경도의 얇은 침착물이었으나 QLF의 붉은 
형광으로는 관찰이 가능하였다. 붉은 형광은 3일 이상 
성숙된 치면세균막에서 관찰되고 치면세균막의 
우식병원성과 관련성이 있다는 선행연구 결과로 
미루어 보아 육안으로는 탐지가 어려우나 붉은 형광이 
발현되는 치면세균막은 3일 이상 침착되어 병원성 
세균 구성이 증가한 불균형 상태임을 예측할 수 있다. 
즉, 현재 상태에서 제거되지 않는 경우 병원성을 
발현할 수 있는 초기 단계임을 의미하기 때문에 더욱 
성숙되기 이전에 관리가 필요하다. 따라서 육안으로는 
탐지가 어려우나 QLF 관찰 시 약한 붉은 형광을 
발현하는 침착물이 존재하는 경우 비침습적인 전문가 
치면세균막 관리를 제공할 뿐만 아니라 특히, 자가 
관리의 중요성을 강조할 수 있다는 측면에서 
임상적으로 유용하다.
본 연구의 결과에 따르면, FD의 R/G 값의 분포가 
다른 두 군에 비해 넓게 분포하여 표준편차가 높음을 
확인하였다(Fig. 2). 이는 FD 그룹에 실제 포함된 
침착물의 침착 정도가 다른 군에 비해 다양하며 이에 
따라 붉은 형광의 발현 정도가 다양함을 의미한다. 
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뿐만 아니라 치석까지도 포함된 것으로 사료된다. 
치석은 일련의 치면세균막 형성 과정의 최종 산물로서 
형성된 단단한 구조물로 그 표면은 치면세균막과 함께 
존재한다22). 또한 자외선 광원(405 nm)을 조사하였을 
때  붉은 주황색의 형광을 나타내며23), 398과 405 nm 
파장에서 강한 형광을 발현한다24). 실제로 본 
연구에서 QLF로 촬영된 FD그룹의 형광 이미지 중 
치석으로 명확히 관찰되는 침착물을 선정하여 추가 
분석한 결과, R/G 수치가 1.93(±0.38)으로 치석의 
경우를 제외한 FD 그룹의 수치에 비해 다소 강한 
수준의 형광을 발현하였다. 또한 이미지상에서 
치면세균막과는 다른 주황색의 형광을 보이는 경우도 
관찰되었다. 이는 치면세균막과 치석의 물리화학적 
특성에 따른 형광 발현 원리의 차이에서 기인한 
것으로 보이나 아직 이에 대한 연구는 부족하다. 
따라서 치면세균막과 치석을 명확히 구분하여 이들의 
형광 차이를 비교하고 이들 두 구조물의 형광 발현 
원리를 규명하기 위한 연구가 필요할 것으로 보인다. 
또한 치면세균막과 치석을 제거하고 관리하기 
위해서는 각각 다른 전문가 술식이 적용될 수 있다. 
따라서 QLF 기술을 활용하여 대상자의 구강 내 
존재하는 침착물의 종류와 특성에 따라 어떠한 예방 
관리 술식을 제공할 것인지에 대한 의사 결정 과정에 
근거를 제공하는 것이 가능할 것이다.
본 연구는 후향적 단면연구로서 침착물의 
성숙기간에 대한 정보와 임상 증상에 대한 평가를 
수행하기에는 한계가 있었다. 또한 촬영된 이미지만을 
활용한 연구이기 때문에 세균성 치아 침착물을 
임상적으로 명확히 구분할 수 없었다. 따라서 
향후에는 전향적 연구를 통해 명확히 구분되는 각 
침착물의 형광특성을 비교하고 그 결과에 따른 적절한 
관리법을 제공하기 위한 근거를 마련하기 위한 연구가 
필요하다. 그러나 본 연구에서 실제 구강 내 존재하는 
침착물을 대상으로 분석했다는 점과 2인의 검사자를 
통해 명확히 구분되는 침착물을 대상으로 
선정함으로써 이러한 한계점을 보완하여 평가하는 
것이 가능하였다. 이러한 연구 방법을 통한 결과에 
따르면, 세균성 치아 침착물의 붉은 형광 특성을 
이용하여 침착물의 축적 정도를 구분하고 구강 위생 
상태를 평가하여 그 결과에 따라 적절한 예방적 
구강관리법을 적용할 수 있는 근거를 제공하는 것이 
가능할 것으로 사료된다.
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